…………………………………….., dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Nowym Dworze Mazowieckim
Wniosek o wydanie zaświadczenia o urodzeniu/wykluciu zwierząt w hodowli
Proszę o wydanie zaświadczenia o urodzeniu się /wykluciu* w hodowli ……………… zwierząt z gatunku ……………………………………………………………………….. łac…………………………………………………………………………………………….…Zwierzęta urodziły się/wykluły się* w dniu ………………………………………………….
W załączeniu potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia na Urzędu Miejskiego w Nowym Dworze Mazowieckim nr 35 8009 1062 0016 4119 2007 0001


……………………………………
          (podpis wnioskującego)

